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論文内容の要旨
[目的]
熱傷や外傷による生体侵襲そのものが心機能に影響を及ぼすか否か，現在まで多くの研究がなされていながら未だ一定
の見解が得られていな L、。しかも過去の研究はスワンガンツカテーテルを用いた検討に終始し，心容積に基づいた検討が
なされていな L、。本研究の目的は心エコー法を用いることによって熱傷，外傷患者の左室機能を心内血流速や容積変化
に基づき評価することである。
[方法ならびに結果]
高血圧，心疾患，代謝疾患の既往がなく，またカテコラミン投与を受けていない以下の3群， 39症例を対象とした。熱傷.
B群;受傷後72時間以内の熱傷急性期10例。熱傷では急性期に前負荷が大きく変化するので，これをさらに受傷24時間以
内の測定 (B 1 群)と 24時間以降72時間以内の測定 (B2群)に分けた。全例適性尿量を指標として輸液を行なった。平
均年齢42 ::t 7才 (mean ::tS D ，以下同様)。平均熱傷面積60 ::t 28%。多発外傷 :M群;頭部外傷の合併のない多発外傷13例。
受傷後72時間以内の急性期でかっ輸液あるいは外科処置によって循環の安定した時点で測定を行なった。平均年齢38 士
15才。 InjurySeverity Score の平均値26:t8o control ;年齢分布，心拍数の面から矛盾のない対照を得るため外来通院症
例16例を選択した。平均年齢38 士 15才。これらの対象に対して前胸壁または経食道心エコーを行ない，左室Mモード心エ
コー図および、パルスドプラーによる僧帽弁口左室流入血流速を測定した。これをもとに前負荷の指標として左室拡張末期
容量係数 (EDV -1)，心係数 (CI)左室収縮能の指標として駆出率 (EF)，平均円周短縮率 (mVcf)，収縮期血圧/収
縮末期内径比 (SBP/ESD)，拡張能の指標として急速流入期流入量/一回拍出量比 (RFV/SV)，心房収縮期血流速/急
速流入期血流速比 (A/Rratio) を求め，表11こ示す結果を得た。なお心容積算出にはPombo法を用いた。各群の平均値
の統計学的有意差検定には分散分析を行ない，多重比較には Dunnett test を用いた。
心拍数，前負荷指標 (EDV -1)，後負荷指標 (SBP) では， M群のSBP が高値を示した以外は各群に有為差を認めなかっ
た。左室収縮指標として， EF は各群に有意差はなく， mVcf , SBP /ESD ではそれぞれB群， M群で高値を示した。 M 群
の後負荷が高値であったものの，これは収縮能の過大評価にはつながらず，従って今回の対象群の左室収縮能はいずれも
円
i
門
i
つ白
表 1 測定結果(表示はすべてmean :t SD)
B群 M群cOlltrol 
B 1 群 B2 群
HR (/n佖) 84:t 17 86 :t 18 101 :t 13 93 :t 14 
EDV-I (札lnp) 63 土 14 44:t 18 69 :t 30 62 :t 21 
SBP (nm証19) 118 :t 6 112 :t 32 136:t 20 149 :t 26事
CI (L/min*nt ) 3.8:t 0.8 3.1 :t 1.6 5.5:t 2.3* 4.3 :t 1.1 
EF(%) 74.1 :t 7.4 79.4:t 6.6 80.9 :t 5.3 77.7 :t 5.2 
mVcf (circ/s) 1.41 :t 0.24 1.76 :t 0.42本 1.96 :t O.牛ド 1.71 :t 0.28* 
SBP/ESD 4.02 :t 0.57 4.76 :t 1.17 5.22 :t 1.39* 5.37 :t1.37* 
RFV/SV (%) 61.9 :t7.4 44.5 :t 8.8* 46.8:t 8.5* 62.2 :t 11.6 
A/R ratio 0.71 :t 0.12 1.08:t 0.12• 1.09 :t 0.07t 0.80 :t 0.06 
* p く 0.05 ， t p く 0.01
正常かまたは冗進しており，低下したものはなかった。一方左室拡張能の指標である RFV/SV , A/Rratio ではBl群お
よびB2群でいずれの指標も有意に異常値を呈し，熱傷急性期における左室拡張障害の存在を示唆した。 M群においてはこ
のような変化は認められなかった。そこで生存した B群中の3例について，受傷3週間後に再び A/Rratio を測定したとこ
ろ，急性期に1. 15 ::tO. 08であったものが0.80 士 0.04と回復しており熱傷急性期の左室拡張障害が可逆性であることが示唆
された。
[総括]
l 熱傷急J性期，外傷急J性期における左室収縮能は，正常かむしろ充進していることが確認された。 2一方，熱傷急性期に
おいて左室拡張能は顕著に障害されていた。このような拡張障害は多発外傷急J性期には認めず，熱傷侵襲に特有な心機能
障害と考えられた。 3熱傷患者生存例において，左室拡張障害は経過とともに回復し可逆性であった。
論文審査の結果の要旨
本論文の意義は，熱傷，外傷患者の左室収縮能，拡張能を心エコー法を用いることによって，左室容積変化や心内血流
速測定によって解明した点にある。
この分野における従来の臨床研究は， Swan-Gnaz カテーテルによる圧測定をもとにした解析によって心機能を類推する
方法でなされており，本研究のように直接的な手法をとったものは例をみない。
結果として熱傷や外傷侵襲下において左室収縮能は低下しないこと，熱傷急性期に左室拡張障害を認め，このような変
化が外傷急性期に存在しないこと，また熱傷回復期に左室障害が消失し可逆性であることを明らかにした。
熱傷，外傷患者の左室機能の解明は，今後の臨床治療の発展に寄与するものであり，本研究は多くの示唆を与えるもの
である。
審査を行なった結果，以上の観点から学位授与に値する研究であると認定した。
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